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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

013,
Fazemos parte de um grupo de cientistas!

Nos chamamos Sérgio Henrique Hirata e Carla Riama
Lopes de Padua Moura. Estamos fazendo uma
pesquisa no Hospital Infantil Lucidio Portella e

queremos conversar com vocé e o adulto que te
acompanha. Vem com a gente!

Q Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa que se chama:
Eficacia e seguranca da aplicagao topica de nitrato de prata 10% versus
hidroxido de potassio 10% no tratamento do molusco contagioso

Este documento serve para voceé ficar sabendo de tudo sobre a pesquisa
e 0 que vai acontecer nela, ndao se esqueg¢a qualquer duvida é sé
/ perguntar para o pesquisador ou seu responsavel.

Sua contribuicao é importante, porém, vocé nao deve participar se nao quiser. Vocé que decidira se
participara ou nao.

Seus responsaveis também precisardo autorizar! Iremos conversar com ele/a e explicar, vocés dois
terdo que concordar.

Antes de decidir, é importante que vocé entenda porque esta pesquisa esta sendo realizada e como
sera desenvolvida.

Mesmo se vocé aceitar agora, vocé pode mudar de ideia a qualquer momento e dizer que n3o quer
mais fazer parte. Em todos esses casos esta tudo bem, vocé nao sera prejudicado de nenhuma forma.
Para participar vocé nem seus pais nao precisam pagar nada.
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Por que a pesquisa esta sendo realizada? Ela esté sendo feita para verificar
se nitrato de prata 10% é bom para o tratamento de molusco contagioso. Isso porque a
medicacdo utilizada atualmente, hidréxido de potassio, pode causar irritacées e manchas
escuras no local da aplicacgao.
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Quem pode participar? Pode participar da pesquisa criancas de 1 a 12 anos de

idade com molusco contagioso, sem irritacdo préoximo das lesGes.
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O que vai acontecer durante a pesquisa?

Se vocé quiser participar, nds iremos fazer algumas perguntas para vocé e seus pais,
examinaremos todo o seu corpo e em seguida sortearemos, através de um programa de
computador o medicamento que vocé ird utilizar. Vocé, seus pais e o médico que lhe
acompanhard, ndo saberdo qual remédio vocé usara. Terd que retornar para consultas de
acompanhamento com 7, 30 e 60 dias ap6s o inicio do tratamento.

Quais sdo os riscos ao participar? E importante que vocé saiba que é possivel
gue vocé fiqgue com vergonha ao responder as questdes, mas saiba que ndo aparecera seu nome
quando os resultados forem divulgados e prometemos ndo contar nada sobre vocé para
ninguém. Além disso, os remédios podem causar vermelhiddo no local da aplicacdo, além de
coceira, irritacdo, queimacdo e manchas escuras na pele.

@ Mas nao se preocupe! Vamos tomar bastante cuidado. Vocé ira responder
as perguntas numa salinha sé vocé e seus pais. Além disso, se vocé tiver alguma irritagdo com o
uso do medicamento, daremos um creme para vocé passar no local para melhorar mais rapido,
sem ter que pagar pelo remédio.

: Participar desta pesquisa pode ser bom pois vocé terd a garantia que suas
lesGes serdo examinadas por um médico(a) especialista em mais trés consultas. Além disso, vocé
podera ajudar a descobrir uma nova op¢do de tratamento dessa doenca.
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pesquisadei,/ay) easne de:pesguiaasaberao da sua identidade e ngs prometemos manter tudo
em segredo. ;
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E ai, quer participar? Faga um x na sua opgao.

M >
< Sim () Nao ()

[ Se vocé marcou sim, por favor assine aqui:

Declarag¢ao do participante

Eu, , aceito a participar da pesquisa.
Entendi as informagdes importantes da pesquisa, sei que posso desistir de participar a qualquer
momento e que isto ndo ird causar nenhum outro problema. Autorizo a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha identidade. Os pesquisadores conversaram
comigo e tiraram minhas duvidas.

Assinatura: data:

Acesso a informacgao

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Sérgio Henrique Hirata, através da pesquisadora Carla Riama Lopes de Padua
Moura, nos telefones (86) 2140-8573, celular (86) 98826-3366, endereco Rua Elias Jodo Tajra,
1720, salas 215 e 216, Bairro Fatima, Espaco Saude, Teresina-Pl e e-mail
carlariama@yahoo.com.br.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um érgdo que
protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas
sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira
como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sao Paulo, situado na Rua Sena Madureira, 1.500 - 2. andar. Vila
Clementino, Sdo Paulo - SP, CEP 04021-001, telefones (11) 3385-4343 ramal 8699 ou 8557, de
segunda a sexta, das 08:00 as 13:00hs ou pelo e-mail cep@unifesp.br.

Declarag¢do do pesquisador
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o assentimento deste participante
para a participa¢ao neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos
aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha:

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscdpica (se ndo alfabetizado)
Presenciei a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: ;

Assinatura:
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